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Hemorragias da gravidez precoce

Excluir sempre causa ginecológica Č Ex. espéculo

1. ABORTO

Å Ameaça de aborto

Å Aborto inevitável (em evolução)

Å Aborto retido

2. GRAVIDEZ ECTÓPICA

3. DOENÇA TROFOBLÁSTICA GESTACIONAL (DTG)

Å Mola hidatiforme (Completa / Parcial)

Å Tumores trofoblásticos gestacionais

(Mola invasiva, coriocarcinoma, tumor do leito placentário)





Hemorragias da gravidez precoce                                     Aborto

Etiologia

Anomalias ovulares

Å50-60% dos abortos espontâneos precoces:

Numéricas (+ frequentes)

ANOMALIAS CROMOSSÓMICAS

Estruturais



Hemorragias da gravidez precoce                                    Aborto

Etiologia

Factores maternos

Å Infecções

Å D. debilitantes crónicas

Å Alter. endócrinas: AC anti-tiroideus?, diabetes mal controlada, defic. 

secreção de progesterona (corpo amarelo, placenta)

Å Factores nutricionais

Å Factores ambienciais: Tabaco, alcool, radiações, químicos, etc.

Å Factores imunológicos

Å Trombofilias hereditárias

Å Anomalias uterinas:

ÅAdquiridas (fibromiomas, sinéquias)

ÅCongénitas

ÅIncompetência cérvico-ístmica

Factores paternos



Hemorragias da gravidez precoce Aborto

Incompetência cérvico-ístmica

Aborto do 2º trimestre:

ÅDilatação não dolorosa do colo

ÅRotura das membranas

ÅExpulsão do feto

Repetição do quadro em sucessivas gestações
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Incompetência cérvico-ístmica

Causa     Č Obscura

ÅPrévio trauma do colo

ÅD + C

ÅAmputação

ÅConização

ÅDesenvolvimento cervical anormal

Tratamento  Č Cirúrgico(ñC®rclageò)











Hemorragias da gravidez precoce                  Ameaça de aborto

Sintomatologia clínica

ÅAmenorreia, sintomas subjectivos de gravidez

ÅMetrorragias, geralmente moderadas

ÅDores ou sensação de desconforto no hipogastro ou região 

sacro-lombar

Observação ginecológica (Ex. c/ espéculo e toque bimanual)

ÅColo uterino formado e fechado

ÅÚtero aumentado de volume, compatível com a amenorreia
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Exames complementares  Č ECOGRAFIA

Atitude terapêutica:

ÅControlo

ÅVigilância das perdas

ÅEventualmente hemograma

ÅEcografia

ÅTranquilização da grávida

ÅRepouso com abstinência sexual

ÅTerapêutica farmacológica ???
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(em evolução)

Sintomatologia clínica

ÅMetrorragias mais abundantes e contínuas, sangue vivo, p. x com 

coágulos

ÅDores p. x intensas, tipo contracção

Observação ginecológica

ÅColo dilatado, com ou sem protusão do conteúdo uterino
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(em evolução)

Completo

(expulsão total)

Å Dim. rápida da hemorragia

Å Cessação das perdas em 1-2 

dias

Å Desaparecimento das dores

Å Útero involuído

Terapêutica

Å Eventualmente metil-

ergobasina (Methergine)

Incompleto

(expulsão parcial)

Å Persistência das perdas e dores

Å Útero subinvoluído

Terapêutica

Å Evacuação uterina 

(aspiração/curetagem)

Å Ocitócicos

Å Transfusão de sangue e 

antibióticos s.c.c.





Hemorragias da gravidez precoce Aborto retido

Definição

Retenção, por várias semanas, de gravidez não evolutiva

Quadro clínico

ÅPode ser semelhante ao da ameaça de aborto

ÅEcografia Ą Gravidez não evolutiva

Terapêutica

Evacuação uterina:

ÅÚtero  ¢12 sem:  -Misoprostol / Curetagem

ÅÚtero  ²12 sem:  Prostaglandinas












